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BAB I 
PENDAHULUAN  
1.1.  Latar Belakang Masalah 
Endometriosis merupakan peradangan kronik yang ditandai dengan adanya 
jaringan menyerupai endometrium di luar kavum uteri. Penyakit ini memiliki 
prevalensi 6%-10% atau menyerang 176 juta perempuan pada usia reproduktif di 
seluruh dunia.Insidensi endometriosis di Amerika 6-10 % dari wanita usia reproduksi. 
Di Indonesia sendiri, insidensi pasti dari endometriosis belum diketahui, diperkirakan 
dari studi yang telah dilakukan, endometriosis terdapat pada 25%-50% perempuan, 
dan 30% sampai 50% mengalami infertilitas. Di RSDM angka pasien endometriosis 
adalah 26,6 % dan 30,5 % mengalami infertilitas (Data sekunder RSUD Dr Moewardi 
2014) . 
Hubungan antara endometriosis dengan infertilitas dan gangguan reseptivitas 
endometrium merupakan hal komplek dan kontroversi. Kompleksitas tersebut 
meliputi berbagai macam faktor yang mempengaruhi reseptivitas endometrium 
endometriosis. Kontroversi terjadi karena terdapatnya berbagai macam hasil 
penelitian yang  saling bertentangan. Terdapat penelitian yang memperlihatkan 
bahwa pasien endometriosis tidak mengalami gangguan reseptivitas endometrium.  
Sedangkan hasil penelitian yang lain menunjukkan bahwa reseptivitas endometrium 
pasien endometriosis mengalami gangguan. Reseptivitas endometrium merupakan 
syarat terjadinya suatu implantasi embrio di mulai  dari aposisi, adesi dan invasi yang 
diikuti transformasi endometrium ke jaringan desidua hingga terbentuk plasenta 
sempurna (Achache and Revel, 2006; van Mourik et al., 2009). Reseptivitas 
endometrium secara fisiologis dan morfologis ditandai adanya pinopoda, tonjolan 
khusus pada permukaan membran epitel endometrium (Gipson et al., 2008). Ekspresi 
pinopoda terbatas 2 hari pada siklus menstruasi saat window of implantation. 
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Perlekatan blastokis terjadi pada puncak pinopoda endometrium (Quinn and Casper, 
2009).  
Reseptivitas endometrium pasien endometriosis mengalami abnormalitas yang 
menyebabkan kegagalan implantasi embrio (Kao et al., 2003, Kennedy et al., 2005). 
Yang menjadi pertanyaan apakahTGFβ-1dan MMP-9 mempunyai perana penting 
dalam reseptivitas endometrium? Beberapa penelitian, ada menyebutkan  kadar 
TGF β1Endometrium wanita endometriosis meningkat tetapi tidak berkorelasi 
dengan stadium endometriosis (Lala USU 2013). Penelitian lain mengatakan kadar 
TGFβ1  yang meningkat berkorelasi dengan stadium endometriosis ( Pizzo et al. , 
2002). Ada pula yang mengatakan peningkatan kadar TGF β1 meningkat atau 
menurun tidak berkorelasi dengan stadium endometriosis dan reseptivitas 
endometrium (D' Hooghe et al. , 2001). 
Pada  keadaan  wanita normal kadar Transforming Growth Factor  β-1 (TGF 
β1) berlimpah dan MMP-9 sedikit dalam endometrium, khususnya dalam 
meningkatkan decidualisasi stroma endometrium.  Ini juga diekspresikan oleh 
kelenjar epitel dan disekresi ke dalam cairan uterus, di mana interaksi dengan embrio 
mempromosikan perkembangan embrio sebelum dan sesudah implantasi. Karena itu 
anggota superfamili TGF β mungkin juga penting dalam mendukung endometrium 
untuk perkembangan embrio. Setelah implantasi, invasi daridesidua oleh trofoblas, 
janin adalah  secara erat termodulasi. Aktivin mempromosikan, sementara TGFβ dan 
makrofag penghambat-sitokin 1(MIC-1) menghambat, migrasi trofoblasin vitro, 
menunjukkan keseimbangan relative anggota superfamili TGFβ yang berpartisipasi 
dalam modulasi tingkat invas idesidua. Activins dan TGFβs memiliki tindakan yang 
berlawanan yang sama dalam mengatur produksi hormon plasenta. Inhibins dan 
activins diproduksi oleh plasenta selama praimplantasi diantisipasi. Model signaling 
dan percobaan kultur embrio yang melibatkan activins, TGFβs, protein morfogenetik 
tulang (BMP) dan nodal dalam kehamilan, Pada pasien endometriosis bila ada 
gangguan penurunan ekspresi TGF β1 maka proses implantasi juga akan 
tergangggu. Selain itupasien endometriosis mengekspesikan Matrix 
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MetaloProteinase-9 (MMP-9) yang lebih tinggi  dibandingkan normal yang dapat 
menggagalkan proses implantasi embrio. MMP secara umum merupakan  enzim 
entero peptidase kalsium yang diaktifasi seng, yang berfungsi dalam proses  
degradasi atau penghancuran matrik ekstra selular, termasuk didalamnya kolagen, 
elastin, gelatin, matrik glikoprotein dan proteoglikan. Ekspresi MMP yang berlebihan 
dapat menyebabkan kelainan patologis yang mengakibatkan fungsional homestatis 
yang abnormal.  
MMP-9 sendiri merupakan salah satu dalam keluarga MMP berjenis 
gelatinase. MMP 9 secara aktif diekspresikan oleh jaringan endometrium  normal 
pada fase sekresi, dimana berperan  penting dalam penghancuran matrik ekstra seluler 
pada proses implantasi. Pada penderita endometrisosis didapatkan over-ekspresi 
MMP-9 pada jaringan endometrium, sehingga jaringan endometrium lebih bersifat 
invasif dan menyebabkan gangguan proses implantasi oleh karena tidak terkendalinya 
proses invasi trofoblas. (Achache and Revel, 2006). Apabila hasil penelitian dapat 
mengungkap faktor-faktor yang mengganggu reseptivitas endometrium, maka dapat 
dipergunakan sebagai dasar terapi endometriosis dalam usaha memperbaiki 
reseptivitas endometrium. 
1.2   Rumusan Masalah  
1.2.1 Apakah terdapat perbedaan kadar TGFβ1 terkait dengan reseptivitas 
endometrium pada penderita endometriosis dibandingkan pasien normal 
pada fase sekresi? 
1.2.2  Apakah terdapat perbedaan kadar MMP-9 terkait dengan reseptivitas 
endometrium pada penderita endometriosis dibandingkan pasien normal 
pada fase sekresi? 
1.3   Tujuan Penelitian  
1.3.1Tujuan Umum  
Penelitian bertujuan menjelaskan gangguan reseptivitas endometrium pada 
pasien endometriosis yang berhubungan dengan defek penurunan 
reseptivitas endometrium endometriosis   pada fase sekresi (hari 19-24). 
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        1.3.2 Tujuan Khusus  
a. Untuk menilai kadar TGF β1 berkaitan dengan defek reseptivitas 
endometrium pasien endometriosis dalam proses adesi pada fase sekresi 
(hari 19-24). 
b. Untuk menilai kadar MMP-9 berkaitan dengan defek reseptivitas 
endometrium pasien endometriosis dalam proses adesi pada fase sekresi 
(hari 19-24). 
1.4 Manfaat Penelitian  
1. Manfaat teoritis 
Mengembangkan upaya preventif reseptivitas endometrium pasien 
endometriosis pada fase sekresi dalam proses adesi, invasi, desidualisasi pada 
mekanisme implantasi. 
2. Manfaat aplikatif 
Memberikan terapi endometriosis berdasar etiopatogenesis endometriosis 
secara spesifik. 
3. Manfaat kedokteran keluarga 
Dengan mengetahui etiopatogenesis gangguan reseptivitas endometrium pada 
pasien endometriosis diharapkan ibu yang mengalami endometriosis dapat 
tertangani lebih baik, dan dapat meningkatkan angka keberhasilan program 
IVF sehingga permasalahan infertilitas pada pasien endometriosis dapat 
terselesaikan. 
 
 
 
 
 
